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摘要：目的　通过应用 STOPP/START标准评价老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）住院患者医嘱中的潜
在不适当用药，为医院引进先进的合理用药系统和提高医院合理用药水平提供参考。方法　回顾性分析
2017年 7－ 12月某院呼吸内科老年 COPD患者住院医嘱，以 2014版 STOPP/START标准为评价依据，
评价其潜在不适当用药情况。结果　纳入 206例患者，用 STOPP/START标准审查出病例风险多为 1项，
不适当处方病例数和处方遗漏的接近。STOPP标准发现不适当处方中抗毒蕈碱药物用于慢性前列腺疾
病（尿潴留的风险）的病例最多（占 37.1%），重复用药及选择性 COX-2抑制剂使用的不适当情况分别
占 11.3%和 9.7%；START标准发现处方用药遗漏频度较高的前 3位药物为血管紧张素转化酶抑制剂、β
受体阻滞剂和他汀类药物，分别占 25.7%、19.0%和 14.3%。结论　某院呼吸内科老年 COPD住院患者
存在较多不适当用药情况，合理用药水平有待提高；2014版 STOPP/START标准评价用于评价老年人合
理用药具有积极意义，值得引进到医院合理用药的评价系统。
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Application of STOPP/START criteria in evaluating prescription ordersin 
hospitalized elderly patients with COPD
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Abstract: Objective  To evaluate the potentially inappropriate medication (PIM) in the elderly patients with COPD 
by STOPP/START standard, and to provide reference for importing the system and level of rational medication. 
Methods  Elderly patients with COPD in the Department of Respiratory Medicine from July 2017 to December 
2017 were collected and 2014 edition STOPP/START criteria were used to analyze and evaluate PIM in these 
patients. Results  Altogether 206 patients were screened by STOPP/START criteria, most of whom had at least 
1 PIM. The number of potential inappropriate prescriptions was close to potential prescribing omissions (PPOs). 
According to STOPP criteria, PIM was most frequently found in the antimuscarinic drugs for chronic prostate 
disease (risk of urinary retention) (37.1%), followed by repeated use of drugs (11.3%) and inappropriate use of 
selective COX-2 inhibitors (9.7%). According to START criteria, the top 3 most common PPOs were the omissions 
of angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEI), Beta blocker and statins, accounting for 25.7%, 19.0%, and 
14.3% of all, respectively. Conclusion  PIM exists in the elderly patients with COPD, and rational medication 
needs to be improved. The 2014 edition STOPP/START criteria help evaluate PIM in the elderly patients. 
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　　慢性阻塞性肺疾病（COPD）是老年人群高发疾
病之一，罹患 COPD的老年患者常常因合并多种疾
病被施以多药治疗。多药治疗具有潜在不适当用药
（potentially inappropriate medication，PIM） 的 高 风
险，而 PIM又是导致药物不良反应（ADR）的重要
风险因素，所以如何避免老年患者的 PIM，成为全
球面临的重要问题 [1]。世界上各个国家为了预防老
年人 PIM及其所导致的 ADR事件，相继建立适合自
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己国家的 PIM判定标准，其中 Beers标准和 STOPP
（Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions）/
START（Screening Tool to Alert to Right Treatment）标
准发展较完善，尤其是 STOPP/START标准于 2014年
提供了最新循证医学证据，同时覆盖老年人不适当处
方和老年人处方遗漏两个方面，能较好地筛查老年人
PIM。故本研究采用最新版的 STOPP/START[2]标准来
评价老年 COPD住院患者的用药情况，为保障临床老
年人合理用药提供参考，也为医院选择合适的 PIM评
价标准提供参考。
1　资料与方法
1.1　研究对象 
　　利用 HIS系统纳入某三甲医院 2017年 7－ 12月
住院的 COPD患者，研究的纳入条件：① 年龄≥ 65
岁；② 住院时间＞ 3 d；③ 非死亡患者。通过以上条
件筛选，最终获得有效病例 206份。
1.2　评价标准 
　　本研究以2014版 STOPP/START标准为评判依据，
对老年 COPD患者用药潜在风险进行评估。STOPP标
准共 13个部分 81条，START标准共 9个部分 34条。
本研究未采用标准中的条目及原因有：STOPP标准中
提及的某些药物在 2017年没有采购，如甲基多巴、可
乐定、莫索尼定、雷美尼定、胍法辛、噻氯匹定、格
列本脲、氯磺丙脲等，其药物相对应的条目不采用；
START标准中关于疫苗部分的条目，由于国内普及程
度不高且住院病历中未记载相关情况也未采用。
1.3　数据提取和处理 
　　利用 EXCEL表提取患者年龄、性别、住院天
数、住院期间用药情况、第一诊断、诊断数量、出院
带药数等相关信息，由临床药师和临床医师结合住院
患者的临床资料（既往病史、病程记录、护理记录、
检验检查报告等）审查住院医嘱条目。对于所有涉及
STOPP/START标准的信息均进行了双人核对。计量资
料用 x±s表示，计数资料用例数和百分数表示。
2　结果
2.1　患者基本信息 
　　206例老年患者中，男性 179例，女性 27例。其
中65～69岁45例（21.8%），70～79岁98例（47.6%），
80～ 89岁（高龄）55例（26.7%），90岁以上（超高龄）
8例（3.9%），平均年龄为（76.3±6.8）岁。
2.2　主要诊断及用药品种 
　　COPD患者常常合并多种疾病，合并疾病诊断数平
均为（6.8±3.2）种，且罹患疾病超过 5种者占 64.1%，
合并症中排名前 3位的依次为肺部感染性疾病、高血
压和低蛋白血症，分别占总样本的 49.0%、46.1%和
34.0%。住院期间使用药物种类平均为（12.2±3.5）种；
出院带药亦较多，平均为（4.5±3.4）种，多达 33.0%的
患者出院带药数超过 5种。
2.3　涉及药物潜在风险总体评估 
　　通过 STOPP/START标准审查出病例风险以 1项
居多。用药遗漏涉及病例数情况虽与 PIM的病例数接
近（见表 1），但用药遗漏触发的次数更多，两者触发
次数的比例为 105∶62（见表 2～ 3）。
表 1　触发 PIM病例数和构成比 [n (%)]
Tab 1　Case number and ratio of PIM [n (%)]
PIM数
（number of PIM）
按 STOPP标准统计
（data by STOPP）
按 START标准统计
（data by  START）
1 43（20.9） 24（11.7）
2   5（2.4） 15（7.3）
3   3（1.5）   6（2.9）
4   0   7（3.4）
≥ 5   0   1（0.5）
合计 51（24.8） 53（25.7）
2.4　涉及不适当处方情况 
　　在调查病例中，共触发 STOPP标准 62次，涉及 51
例患者。老年患者 PIM风险的病例中，抗毒蕈碱药物用
于慢性前列腺疾病（尿潴留的风险）的病例最多，占触
发频次的 37.1%，重复用药及选择性 COX-2抑制剂使用
的不适当情况分别占 11.3%和 9.7%，具体见表 2。
2.5　涉及用药遗漏情况 
　　按照 START标准，统计结果显示共有 53例患者
存在 105次用药遗漏的现象，以心血管系统用药遗漏
居多，其中发生率较高的前 3位药物为血管紧张素转
化酶抑制剂（ACEI）、β受体阻滞剂和他汀类药物，分
别占 25.7%、19.0%、14.3%，具体见表 3。
3　讨论
　　COPD是呼吸系统疾病，首先关注 PIM中与呼吸
系统用药的相关问题。STOPP标准（见表 2）审查出最
突出问题是抗毒蕈碱药物用于慢性前列腺疾病导致增
加尿潴留风险。某院在 COPD治疗方案中选用较多的
支气管扩张剂是复方异丙托溴胺。异丙托溴铵即是一
种抗毒蕈碱类药物，其通过阻断支气管平滑肌M3胆碱
受体，抑制支气管收缩，扩张支气管，改善通气功能。
但同时阻断膀胱平滑肌的M3受体，松弛膀胱逼尿肌，
收缩膀胱括约肌，导致排尿困难，引起尿潴留。COPD
患者中老年男性占绝大多数，是前列腺疾病的高发人
群，所以复方异丙托溴胺应谨慎用于 COPD老年男性
患者。另一个不适当用药为同类药物的重复使用，7例
重复用药的病例中 6例是因为同时使用复方甲氧那明
和茶碱类药物，氨茶碱是复方甲氧那明的成分之一。
这是多药联用中常被忽略的问题，开具处方时没有认
真核对复方制剂中的成分，导致重复用药。重复用药
的直接结果很可能是用药剂量超过实际需要量甚至是
一次或一日最高限量，诱使 ADR发生。茶碱类药物
属于治疗窗窄的药物，治疗药物浓度与中毒浓度接近，
老年患者又是生理机能减退的特殊人群，服用过量可
能产生茶碱类毒性反应。
　　从不适当处方和处方遗漏的审核结果来看，心血
管方面 PIM风险最高，尤其在处方遗漏方面，心血管
用药遗漏率高达 83.8%。ACEI类、β受体阻滞剂和他
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汀类药物是此次临床用药遗漏的高发点。而这三类药
物在心脑血管疾病的治疗上占重要地位。ACEI类药物
能通过抑制肾素 -血管紧张素（RAS）系统，逆转心肌
肥厚和心室重构，抑制交感神经兴奋、抑制醛固酮产
生、扩张小动脉、减轻心脏负担作用；同时作用于缓
激肽Ⅱ，抑制其降解，通过缓激肽 -前列腺素 -NO通
路间接扩张血管，改善血流动力学。因此它除了用于
降血压外，更广泛应用于心力衰竭和冠状动脉疾病。
循证医学证据表明β受体阻滞剂可以降低心肌耗氧量，
减少心肌缺血，从而减轻冠心病相应的症状，对改善
近、远期预后均有重要作用，故权威指南一致推荐β
受体阻滞剂作为冠心病治疗的基础 [3]。至于他汀类药
表 2　STOPP标准审核结果 (n＝ 62)
Tab 2　Results based on STOPP standard (n＝ 62)
编号（number） 不适当用药的标准（standard for inappropriate medication） n（%）
1 同类药物重复使用   7（11.3）
2 β受体阻滞剂用于心动过缓（＜ 50次·min－ 1）、Ⅱ型房室传导阻滞或完全性房室传导阻滞（存在完全性房室传
导阻滞和心搏停止的风险）
  2（3.2）
3 胺碘酮作为室上性心律失常的一线用药（不良反应的发生风险高于β受体阻滞剂、地高辛、维拉帕米或地尔硫䓬）   1（1.6）
4 噻嗪类利尿剂用于显著低血钾（血清 K＋＜ 3.0 mmol·L－ 1）、低血钠（血清 Na＋＜ 130 mmol·L－ 1）、高血钙（校
正血清钙＞ 2.65 mmol·L－ 1）或有痛风病史的患者（可加重低血钾、低血钠、高血钙和痛风）
  2（3.2）
5 袢利尿剂用于高血压伴尿失禁患者（可能加重尿失禁）   1（1.6）
6 醛固酮拮抗剂（如螺内酯、依普利酮）和其他保钾药物（如 ACEIs、ARBs、阿米洛利、氨苯蝶啶）联用时未监测
血钾（存在高血钾风险，如血钾＞ 6.0 mmol·L－ 1，需定期检测血钾，至少每 6个月 1次）
  1（1.6）
7 阿司匹林、双嘧达奠、维生素 K抑制剂、直接凝血酶抑制剂或Χa因子抑制剂用于伴显著出血风险的患者，如
存在控制不佳的重度高血压、出血倾向或近期较重的自发性出血的患者（存在较高出血风险）
  2（3.2）
8 非甾体抗炎药（NSAID）和抗血小板药物联用时未预防性使用质子泵抑制剂（PPI）（增加消化性溃疡的风险）   2（3.2）
9 三环类抗抑郁药（TCAs）用于痴呆、闭角型青光眼、心脏传导异常、前列腺疾病或有尿潴留史的患者（可加重
这些疾病状态）
  1（1.6）
10 抗胆碱能或抗毒草碱药物用于谵妄或痴呆的患者（可加重认知损害）   1（1.6）
11 第 1代抗组胺药物（更安全、低毒的药物已广泛应用）   1（1.6）
12 eGFR＜ 50 mL/（min·1.73 m2）时使用 NSAIDs（可致肾功能恶化）   1（1.6）
13 在有替代药物的情况下，将易引起便秘的药物（如抗胆碱药物、口服铁剂、阿片类、维拉帕米、含铝抗酸剂）用
于慢性便秘患者（加重便秘）
  2（3.2）
14 选择性 COX-2抑制剂用于合并心血管疾病的患者（增加心肌梗死和脑卒中的风险）   6（9.7）
15 NSAID和糖皮质激素合用时，未预防性使用 PPI（增加消化性溃疡的风险）   1（1.6）
16 抗毒蕈碱药物用于慢性前列腺疾病（尿潴留的风险） 23（37.1）
17 老年人使用可能增加跌倒风险的药物：苯二氮䓬类（镇静作用、感觉功能减退、损害平衡能力）   4（6.5）
18 老年人使用可能增加跌倒风险的药物：抗精神病药（可能造成步态异常、帕金森综合征）   1（1.6）
19 老年人使用可能增加跌倒风险的药物：催眠性 Z-药物（Z-drugs）如佐匹克隆（zopiclone）、唑吡坦（zolpidem）、
扎来普隆（zaleplon）（可致持续的日间镇静、共济失调）
  1（1.6）
20 规律使用阿片类药物时未联用缓泻药（严重便秘的风险）   1（1.6）
21 仅使用长效阿片类药物治疗爆发痛（break-through pain）而未联用短效阿片类药物（存在持续性重度疼痛的风险）   1（1.6）
注（Note）：n为不适当用药的次数（n is times of inappropriate medication）。
表 3　STA RT标准审核结果 (n＝ 105)
Tab 3　Results based on START standard (n＝ 105)
编号（number） 处方遗漏的标准（standard of prescribing omission） n（%）
1 慢性房颤患者使用维生素 K拮抗剂、直接凝血酶抑制剂或Χa因子抑制剂   5（4.8）
2 有冠状动脉、脑血管或外周血管疾病病史的患者接受抗血小板治疗 13（12.4）
3 收缩压持续＞ 160 mmHg和或舒张压＞ 90 mmHg的患者接受抗高血压治疗；如果是糖尿病患者，收缩压持续
＞ 140 mmHg和或舒张压＞ 90 mmHg的接受抗高血压治疗
  8（7.6）
4 有冠状动脉、脑血管或外周血管疾病病史的患者使用他汀类药物，除非患者处于临终期或者年龄＞ 85岁 15（14.3）
5 收缩性心力衰竭和 /或冠状动脉疾病患者使用血管紧张素转化酶抑制剂 27（25.7）
6 缺血性心脏病患者使用β受体阻滞剂 20（19.0）
7 憩室病且有便秘病史的患者使用纤维补充剂   1（1.0）
8 骨质疏松症和 /或脆性骨折史和或多部位骨折密度 T-值＜－ 2.5的患者补充维生素 D和钙剂   7（6.7）
9 没有药理学或临床的禁忌和 /或脆性骨折史的骨质疏松症病患者接受骨抗再吸收或合成代谢治疗   3（2.9）
10 不需要前列腺切除术的症状性前列腺疾病患者使用α1受体阻断剂   4（3.8）
11 不需要前列腺切除术的症状性前列腺疾病患者使用 5-α还原酶抑制剂   1（1.0）
12 定期服用阿片类药物的患者使用缓泻剂   1（1.0）
注（Note）：n为用药遗漏的次数（n is times of prescribing omission）。
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物，近 30年来更是从单一的调血脂药，发展成为一类
广泛用于动脉粥样硬化性心血管病（ASCVD）的基础
治疗药物。它主要通过降低胆固醇来减缓动脉粥样斑
块的进展，稳定斑块，从而减少 ASCVD发生。但目
前国内调研信息发现他汀类药物用于 ASCVD患者的
二级预防明显不足，特别是缺血性卒中患者使用率更
低 [4-5]，本研究调查也证实这点。以上三类药物遗漏的
情况在表 3中有明确体现。
　　表 3中“编号 8”和“编号 9”的条目显示部分
COPD合并骨质疏松患者缺乏有效药物干预治疗。随
着我国人口老龄化日趋严重，骨质疏松已成为我国面
临的重要公共健康问题。骨质疏松是 COPD的主要并
发症之一，高发于绝经期妇女和老年男性，本研究的
调查人群正属于此范围。骨质疏松的严重后果是脆性
骨折，它是老年患者致残和致死的主要原因之一 [6]。
《原发性骨质疏松诊疗指南》指出，钙剂和维生素 D
是骨健康基本补充剂，推荐老年人联合使用；如果确
诊为骨质疏松症的患者则需要抗骨质疏松药物治疗，
常指骨吸收抑制剂、骨形成促进剂以及其他机制类药
物。以上药物及时正确使用才能有效预防和治疗骨质
疏松，从而减少老年人跌倒和骨折的发生。STOPP审
查（见表 2）中“编号 17、18、19”提示老年患者常常
合并使用增加跌倒风险的药物，如苯二氮䓬类、抗精
神病药和具有催眠性质的药物。所以认真对待骨质疏
松的治疗，对于改进 COPD老年患者的生活质量和延
长生命具有重要意义。
　　质子泵抑制剂（PPIs）在临床应用的适应证一直
是近年来关注的热点。STOPP标准中有 5个条目涉
及 PPIs的应用，其中 4条涉及预防使用适应症。表 2
中“编号 8”和“编号 15”显示个别病例在 NSAID和
抗血小板药物联用或 NSAID和糖皮质激素（GCs）
合用时，未预防性使用 PPI，增加消化性溃疡风险。
STOPP标准关注的是 PPIs用药遗漏问题，但此次调查
发现目前国内临床较普遍存在的一个问题——COPD
患者是否过度使用 PPIs预防。经统计发现入选研究的
COPD病例中共有 90例使用 PPIs，其中 59例预防使
用指征仅因 GCs的使用。根据 COPD全球策略指南 [7]
以及国内指南 [8]，COPD患者无论在稳定期还是急性
期均可选用 GCs，并根据病情需要分别采用吸入、口
服或静脉给药。GCs确有增加诱发或加重溃疡的风险，
临床常用 PPIs预防，但由 GCs导致消化道溃疡的发生
率尚无大规模的临床数据，且目前仅有的国外几项研
究数据表明 [9-10]单因素 GCs导致消化道溃疡的发生概
率较小。而对于有无必要使用 PPIs对其进行预防，从
现有国内 GCs药物临床应用指导原则 [11]和国外 GCs
相关使用规范 [12]来看，尚未推荐使用 PPIs作为常规
预防消化道溃疡的措施。相反，国外文献资料表明
PPIs的过度使用可能带来更多的 ADR[13]。另一类药物
的应用适应证亦值得提出讨论，即保肝药物。现有多
种保肝药物广泛应用于临床，如甘草酸类制剂异甘草
酸镁、肝细胞膜修复保护剂多烯磷脂酰胆碱、解毒类
药物还原型谷胱甘肽等。但这些药物具体的临床作用
尚缺乏有效的循证医学依据，临床应用保肝药物尚无
明确适应证规定，常为经验用药 [14]。调查中有 42例
使用保肝药物，使用的原因病程中总体无详细记载，
提及的主要原因有肝功能指标的改变，合并使用有肝
功能损害的药物等。但不论肝功能损害程度、是否有
肝脏疾患、是否为药物性肝损害高危人群而常规应用
保肝药进行预防治疗，均有待商榷。因上述两类药物
应用适应证存在不明确的因素，故此次未归入 STOPP
标准中的“使用药物而无基于循证的临床指征”。但随
着临床研究的进展，循证医学证据的增加，临床应严
格掌握药物的适应证，这是合理用药的前提条件。
　　由上述调查结果可以看出，临床上像 COPD这
种老年疾患因合并疾病众多，药物治疗方案复杂，很
容易出现不适当用药，成为医疗安全隐患，尤其是遗
漏用药伤害更为严重。通过实践发现 2014版 STOPP/
START标准能够较好地筛查出老年住院患者的 PIM，
起到很好的预警作用，值得医院引进来充实现有的合
理用药系统，从而更好地保障老年患者乃至所有患者
的安全用药。
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以消化用药为例试析儿科适宜品种的筛选思路
赵建彬1，陈秋凤2，陈菲菲3（1. 珠海市中西医结合医院，广东　珠海　519020；2. 中山大学附属第五医院，广东　珠海
519000；3. 广东省第二人民医院珠海医院，广东　珠海　519000）
摘要：目的　以消化用药为例介绍筛选儿童适宜用药品种的工作思路，以期为儿科医师选择更适宜的用药品
种提供参考。方法　通过综合分析药品说明书、国家处方集、用药指南和专家共识、国外同 行经验和 FDA
批准情况，筛选出适宜的儿科消化用药品种。结果　由于埃索美拉唑镁肠溶片具有推荐等级高、抑酸能力
强、给药剂量可调控等特点，可作为儿科口服抑酸首选用药，但对于给药剂量精准度要求高的情况，可考
虑选择注射用埃索美拉唑。结论　最终儿科用药方案，仍需综合考虑患者个体因素、疾病因素和社会因素。
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Analysis of screening methods for pediatric suitable 
drugs with digestion as an example
ZHAO Jian-bin1, CHEN Qiu-feng2, CHEN Fei-fei3 (1. Zhuhai Integrated Chinese and Western Medicine 
Hospital, Zhuhai  Guangdong  519020; 2. The Fifth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Zhuhai  
Guangdong  519000; 3. Zhuhai Hospital, Second People's Hospital of Guangdong Province, Zhuhai  
Guangdong 519000)
Abstract: Objective  To introduce how to select suitable drugs for children and to provide reference for 
pediatricians. Methods  Appropriate pediatric drugs were screened by comprehensive analysis of drug 
specification, national prescription set, medication guideline and expert consensus, foreign peer experience 
and FDA. Results  Since esomeprazole magnesium enteric-dissolving tablets had the characteristics of high 
recommendation grade, strong acid-inhibiting ability and controllable dosage, they might be used as the priority 
drug for pediatric oral inhibition. For the high precision dosing, esomeprazole for injection was considered a 
better choice. Conclusion  Individual factors, disease factors and social factors should be considered in the final 
pediatric drug regimen. 
Key words: pediatric medication; screening methods; suitable variety
作者简介：赵建彬，男，硕士，主管药师，主要从事临床药学工作，E-mail：zhaojianbin1986@qq.com
　　当前，我国儿童临床用药面临适宜品种少，儿童
用药信息有限，儿童用药信息表述模糊等难题 [1]。面
对儿童用药匮乏短期内难以扭转的局面，在确保用药
安全的前提下，筛选出儿童适宜的用药品种，保障临
